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［摘要］ 目的:了解厦门市“三师共管”慢病管理模式对居民社区首诊行为的影响。方法:根据经济水平和分级诊疗
开展状况，抽取厦门市 5 个社区，采用自行设计的问卷开展调查;应用 χ2 检验和 logistic回归模型分别对居民社区首诊行
为的影响因素进行单因素和多因素分析。结果:共调查 400 名社区居民，回收有效问卷 399 份。被调查的社区居民中了
解“三师共管”者占 37. 3%;加入“三师共管”者占 21. 8%;53. 4%的社区居民首诊医疗机构为社区医院。单因素分析结
果显示，了解“三师共管”和加入“三师共管”者选择社区医院首诊比例更高(P ＜ 0. 001)。多因素 logistic回归分析结果显
示，了解“三师共管”者选择社区医院首诊是不了解者的 2. 49 倍(OＲ = 2. 49，95%CI = 1. 44 ～ 4. 30);加入“三师共管”者选
择社区医院首诊是不了解者的 2. 12 倍(OＲ = 2. 12，95%CI = 1. 11 ～ 4. 06);了解且加入“三师共管”者、不了解但加入“三
师共管”者和了解但未加入“三师共管”者社区医院首诊行为是不了解且未加入“三师共管”者的 3. 09 倍(OＲ = 3. 09，
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Abstract Objective To get knowledge of the effect of chronic disease management mode of“co － management of doctors of
three kinds”on residents’willingness of community first visit behavior in Xiamen. Methods According to the economic levels and
the status of implementation of hierarchical medication in different regions of Xiamen，we sampled five communities as our research
objects. Self － designed questionnaire was used to get information from the participants. Chi － square analysis and logistic regres-
sion models were used to explore the influence factors of residents’willingness to choose community as first visit. Ｒesults Totally，
400 community residents were investigated in our research，and 399 valid questionnaires were collected. The awareness rate of the
management mode of“co － management of doctors of three kinds”among the residents was 37. 3% . The participation rate of the
work mode was 21. 8%;and 53. 4% of the residents will choose community as their first visit medical institution. Univariable a-
nalysis results showed that residents who have known and joined this work mode will be more willing to choose community for their
first medical visit (P ＜ 0. 001). Multivariable logistic regression analysis results showed that the odds ratio(OＲ)of choosing com-
munity hospital at first visit was 2. 49，comparing those who were aware of the work mode to those who were not (95 confidence in-
terval［CI］= 1. 44 ～ 4. 30);similarly，having participated in the work mode of“co － management of doctors of three kinds”were
more likely to choose community hospital，compared with those who knew nothing about it (OＲ = 2. 12，95% CI = 1. 11 ～
4. 06) ;the OＲs were 3. 09 (95%CI = 1. 38 ～ 6. 95) ，2. 94 (95% CI = 1. 54 ～ 5. 59) ，3. 07 (95% CI = 1. 16 ～ 8. 15)re-
spectively，when comparing those who knew and joined it，or those who didn’t know but took part in it，or those who knew but
haven’t participated in it，to those who did neither know nor join it. Conclusion The study indicates that the management mode of
“co － management of doctors of three kinds”in Xiamen has positive influence on residents’willingness to choose community hos-
pital for first medical visit and the combination of awareness and participation can play a more important role in it. But there is still
a need to enhance the awareness and participation rate.
Author’s address School of Public Health，Xiamen University，Xiamen，P. Ｒ. China.










沉”，取得了初步的成效［3］。本研究于 2015 年 9 ～ 10 月对厦门














采用 Epidata3. 1 软件进行数据录入，采用 SPSS 22. 0 统计
软件进行数据分析。计数资料组间比较采用 χ2 检验。用 Lo-
gistic回归分析影响因素。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2. 1 一般情况
本次调查针对社区居民共发放问卷 400 份，回收 399 份，
有效回收率为 99. 8%。被调查的居民中，男性占 40. 9%，女性
占 59. 1%;年龄以 60 ～ 69 岁为主，占 29. 1%;初、高中学历的社
区居民居多，占 46. 9%;月收入主要集中在 1500 ～ 5000 元，占
63. 4%;59. 6%的居民有城镇职工医疗保险;52. 4%的居民患有





者占 53. 4%，私人诊所占 9. 3%，三级综合医院及专科医院占
10. 5%，其它类型医疗机构占 26. 9%。居民选择社区医院首诊
的原因有“距离近，就诊方便(93. 0%)”、“医生、护士服务态度
好(54. 5%)”、“收费合理价格便宜，医保报销额度高
(50. 7%)”、“不拥挤(47. 4%)”等。详见表 1。
表 1 居民选择社区医院首诊的原因(n = 213)
原因 选择人数 选择率(%)
距离近，就诊方便 198 93. 0
收费合理价格便宜，医保报销额度高 108 50. 7
诊疗器械齐全，诊疗水平可靠 58 27. 2
诊疗环境好(保护病人隐私、诊室干净整洁等) 66 31. 0
医生、护士服务态度好 116 54. 5
不拥挤 101 47. 4





学意义(P ＜ 0. 05) ;了解“三师共管”模式的居民选择社区医院
首诊者占 71. 1%，高于不了解“三师共管”的居民的 42. 8%，差
异具有统计学意义(χ2 = 30. 13，P ＜ 0. 001) ;加入“三师共管”进
行慢病管理的居民选择社区医院首诊者占 74. 4%，高于未加入
“三师共管”的居民的 47. 4%，差异具有统计学意义(χ2 =






性别 男 163(40. 9) 77 47. 2 4. 18 0. 041
女 236(59. 1) 136 57. 6
年龄(岁) 20 ～ 66(16. 5) 16 24. 2 33. 57 ＜ 0. 001
30 ～ 72(18. 0) 35 48. 6
40 ～ 32(8. 0) 23 71. 9
50 ～ 51(12. 8) 28 54. 9
60 ～ 116(29. 1) 71 61. 2
70 ～ 62(15. 5) 40 64. 5
学历 小学及以下 79(19. 8) 51 64. 6 18. 92 0. 002
初中 91(22. 8) 50 54. 9
高中或中专 96(24. 1) 39 40. 6
大专 75(18. 8) 49 65. 3
本科 53(13. 3) 21 39. 6
研究生及以上 5(1. 3) 3 60. 0
月收入(元) ＜ 1500 29(7. 3) 15 51. 7 7. 69 0. 104
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1500 ～ 125(31. 3) 79 63. 2
3500 ～ 128(32. 1) 62 48. 4
5000 ～ 72(18. 0) 37 51. 4
8000 ～ 45(11. 3) 20 44. 4
医疗支付类型 公费医疗 10(2. 5) 6 60. 0 17. 85 ＜ 0. 001
城镇职工医疗保险 238(59. 6) 142 59. 7
城镇居民医疗保险 93(23. 3) 48 51. 6
其它 58(14. 5) 17 29. 3
患有慢病 否 190(47. 6) 82 43. 2 15. 24 ＜ 0. 001
是 209(52. 4) 131 62. 7
居住地临近社区医院 否 49(12. 3) 13 26. 5 16. 19 ＜ 0. 001
是 350(87. 7) 200 57. 1
下转经历 无 338(84. 7) 167 49. 4 14. 04 ＜ 0. 001
有 61(15. 3) 46 75. 4
上转经历 无 319(79. 9) 157 49. 2 11. 10 ＜ 0. 001
有 80(20. 1) 56 70. 0
了解“三师共管” 否 250(62. 7) 107 42. 8 30. 13 ＜ 0. 001
是 149(37. 3) 106 71. 1
加入“三师共管” 否 312(78. 2) 148 47. 4 20. 34 ＜ 0. 001
是 87(21. 8) 65 74. 7




诊是不了解者的 2. 49 倍;加入“三师共管”者选择社区医院首
诊是不了解“三师共管”者的 2. 12 倍。详见表 3。






否 250 107 42. 8 1. 00
是 149 106 71. 1 2. 49 1. 44 ～ 4. 30
加入三师共管
否 312 148 47. 4 1. 00






诊行为是不了解且未加入“三师共管”者的 3. 09 倍、2. 94 倍和






否 否 219 84 38. 4 1. 00
是 否 31 23 74. 2 3. 07 1. 16 ～ 8. 15
否 是 93 64 68. 8 2. 94 1. 54 ～ 5. 59























管”者选择社区医院首诊是不了解者的 2. 12 倍(OＲ = 2. 12，
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